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Uvod: Telesna dejavnost v nosečnosti blagodejno vpliva na zdravje nosečnice in izboljšuje 
njeno fizično ter psihično pripravljenost na porod. Kljub pozitivnim učinkom vadbe v 
nosečnosti se zanjo odloči le majhen delež nosečnic. Dejavnik, ki morda vpliva na nizek 
delež telesno aktivnih nosečnic in obenem povečuje dvom v varnost telesne vadbe v 
nosečnosti, je morebitno tveganje za plod. Namen: Z raziskavo želimo ugotoviti, kakšen je 
odziv ploda na telesno vadbo. Ugotoviti želimo, ali se srčni utrip, saturacija, krvni tlak in 
telesna temperatura nosečnice povišajo ali znižajo do še varne meje ter kako to vpliva na 
srčni utrip in število gibov ploda, v odvisnosti od vrste vadbe in telesne aktivnosti nosečnic 
pred nosečnostjo. Metode dela: V prvem delu smo pregledali slovensko in tujo strokovno 
in znanstveno literaturo. V drugem delu smo izvedli eksperimentalni del, kjer smo pri 
sodelujočih nosečnicah izvajali meritve srčnega utripa, saturacije, krvnega tlaka in telesne 
temperature, plodovega srčnega utripa in plodovih gibov pred vadbo in po končani vadbi. 
Meritve smo izvajali na vadbah dveh različnih narav in intenzitet. Pred pričetkom raziskave 
smo pridobili dovoljenje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko in prav tako 
pridobili soglasje vsake sodelujoče nosečnice. Rezultati: Vzorec je zajemal 31 nosečnic z 
gestacijsko starostjo 20–37 tednov. Med primerjavo izmerjenih vrednosti pred in po telesni 
vadbi smo zaznali statistično značilne razlike v telesni temperaturi (p = 0,005) in sistoličnem 
krvnem tlaku (p = 0,007) po končani telesni vadbi. Pri primerjavi rezultatov med dvema 
različnima vadbama nismo zaznali nobenih statistično pomembnih razlik. Pri primerjavi 
rezultatov nosečnic glede na telesno aktivnost pred nosečnostjo smo zaznali razliko v 
saturaciji pred telesno vadbo (p = 0,041). Razprava in zaključek: Iz ugotovitev naše 
raziskave lahko razberemo, da vadba v nosečnosti, ki se izvaja po najnovejših smernicah in 
priporočilih ter jo vodijo licencirani vaditelji, nima bistvenega vpliva na vitalne funkcije 
nosečnice in ploda. Iz tega lahko sklepamo, da slednja ne predstavlja tveganja za nosečnico 
ali plod. Vadba v nosečnosti pozitivno vpliva na zdravje in počutje posameznice in njenega 
otroka, zato je v nosečnosti promocija telesne vadbe bistvenega pomena. 




Introduction: Physical activity in pregnancy has a beneficial effect on pregnant woman’s 
health and improves her physical and mental preparedness for childbirth. Despite the positive 
effects of exercise in pregnancy, very low percentage of pregnant women decide to exercise. 
A factor that may have an influence on the low percentage of physically active pregnant 
women and increases doubt in safety of exercise in pregnancy is potential risk for the fetus. 
Purpose: With this research we want to determine fetal response to exercise. We want to 
determine whether pregnant women’s heart rate, saturation, blood pressure and body 
temperature increase or decrease to a still safe limit and how this effects fetal heart rate and 
the fetal movement, depending on the type of exercise and physical activity of pregnant 
women before pregnancy. Methods: Firstly, we reviewed Slovenian and foreign 
professional and scientific literature. Secondly, we performed an experimental part where 
we performed measurements of pregnant women’s heart rate, saturation, blood pressure and 
body temperature, fetal heart rate and fetal movements before and after exercise. 
Measurements were made during exercises of two different levels and intensity. Before 
starting the research, we obtained the consensus of National Medical Ethics Committee and 
we also obtained consents of each participating pregnant woman. Results: 31 pregnant 
women with gestational age between 20 and 37 weeks were included in the sample. 
Statistically significant differences were detected during the comparison of measured values 
before and after exercises in women’s body temperature (p = 0.005) and systolic blood 
pressure (p = 0.007) after the exercise. No statistically significant differences were observed 
when comparing the results between two different workouts. In the comparison of results in 
relation to physical activity before pregnancy we detected a difference in saturation before 
exercise (p = 0,041). Discussion and conclusion: The findings of our research show that 
exercise during pregnancy, which is carried out according to the latest guidelines and 
recommendations and is run by licensed trainers, does not have a significant impact on the 
vital functions of the pregnant woman and the fetus. Based on our findings we can conclude 
that the latter does not pose a risk to the pregnant woman or fetus. Exercise in pregnancy has 
a positive impact on the health and well-being of an individual and her child, so promoting 
exercise in pregnancy is essential. 
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Telesna dejavnost je opredeljena kot premikanje telesa z močjo mišic in s porabo energije, 
ki sega nad raven mirovanja (Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije – IVZ, 2013). 
Telesne aktivnosti, kot so šport in telesna vadba, so oblike telesnih dejavnosti, ki so po 
definiciji Slovarja slovenskega knjižnega jezika opredeljene kot rekreacija, s katero se 
človek telesno, duševno sprosti in okrepi (Videmšek et al., 2015). Telesna aktivnost je vsaka 
planirana in strukturirana telesna dejavnost, ki jo ponavljamo z nekim namenom (IVZ, 
2013). To velja tudi za telesno dejavnost v nosečnosti, ki izboljša zdravje nosečnice in je 
poleg tega tudi odlična fizična priprava na porod. Pri tem je zelo pomembno, da je vadba 
ustrezno izbrana in prilagojena anatomskim ter fiziološkim spremembam, ki jih prinaša 
nosečnost (Šćepanović et al., 2017). 
1.1 Telesna aktivnost v času nosečnosti 
Dokazani so številni ugodni vplivi telesne vadbe na nosečnico (Muktabhant et al., 2015) in 
ob izvajanju telesnih aktivnosti po priporočilih Ameriškega združenja porodničarjev in 
ginekologov (The American College of Obstetricians and Gynecologists – ACOG) tudi na 
plod (Gullemette et al., 2018; McDonald et al., 2018). Med pozitivne vplive vadbe za 
nosečnico spada boljša fizična zmogljivost, manj bolečin v medeničnem obroču (Šćepanović 
et al., 2017), ohranjanje primerne telesne teže nosečnice (ACNM – The American College 
of Nurses-Midwives, 2014), manjša incidenca z nosečnostjo povezanih obolenj (Berghella, 
Saccone, 2017) in stabilnejše psihično stanje ženske (ACNM – The American College of 
Nurses-Midwives, 2014). Kljub temu številne države, med katerimi je tudi Slovenija, 
poročajo o premalo telesno dejavnih nosečnicah (Dončec, 2018; Šćepanović et al., 2017). 
Le slabih 15 % žensk se drži priporočil glede telesne dejavnosti v nosečnosti, vzrok pa 
verjetno izvira iz pomanjkanja znanja in motivacije, tako pri ženskah kot tudi pri 
zdravstvenih delavcih (Newton, May, 2017; Kuhrt et al., 2015). Tudi ženske, ki so aktivne 
med nosečnostjo, so v večji meri aktivne v začetku nosečnosti, proti koncu nosečnosti pa 
telesno aktivnost opustijo ali jo zmanjšajo tako, da so telesno dejavne manj kot je 
priporočeno (Dončec, 2018; Savkovič, 2018; Gogala 2013). Eden izmed vzrokov so tudi 
nasprotujoče oziroma nejasno opredeljene informacije glede varnosti vadbe za plod (Mellis, 
2015). Zadnjih 50 let so se raziskovalci s številnimi raziskavami in testiranji na živalih ter 
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ljudeh trudili ovreči dvome glede varnosti vadbe za plod. Svetovne organizacije, kot sta 
ACOG in Sekcija fizioterapevtov za zdravje žensk (Association of Chartered Physiotherapy 
in Women's Health – ACPWH), so v ta namen oblikovale smernice in priporočila za telesno 
dejavnost zdrave nosečnice, v katerih priporočajo zmerno intenzivno vadbo od 20 do 30 
minut dnevno, tri do štiri-krat tedensko oziroma še bolje, če vsak dan (ACPWH, 2017; 
ACOG, 2015). Če vadba ni v skladu s priporočili, je bolj intenzivna ali naporna, lahko ogroža 
zdravstveno stanje nosečnice ali ploda (Newton, May, 2017; Šćepanović et al. 2017). 
Telesna dejavnost je priporočljiva za obdobje celotne nosečnosti, najbolj primerno pa naj bi 
bilo drugo tromesečje, ko je tveganje za splav manjše in zgodnje nosečniške težave popustijo 
(Furlan, 2012; Mlakar et al., 2011). May in Newton (2017) navajata, da je obdobje največje 
linearne rasti ploda od 22. do 25. tedna gestacijske starosti in obdobje največje somatske 
rasti od 32. do 35. tedna gestacijske starosti, zato je optimalen čas za telesno dejavnost 
nosečnice po 20. tednu nosečnosti. 
Preden se nosečnica odloči za izvajanje telesne dejavnosti, je potrebno posvetovanje z 
izbranim ginekologom, ki oceni, ali je njeno zdravstveno stanje primerno za vadbo, ali vadbo 
lahko izvaja zgolj pod nadzorom zdravnika zaradi relativnih kontraindikacij (Slika 1), ali pa 
njeno stanje ni primerno za telesno vadbo in je opredeljeno kot absolutna kontraindikacija 
(Slika 1) (Šćepanović et al., 2017, ACNM, 2014). 
 
Slika 1: Absolutne in relativne kontraindikacije vadbe v nosečnosti (Videmšek et al., 2015) 
Ženska mora z vadbo takoj prenehati v primeru, da se pojavi: 
• krvavitev, uhajanje amnijske tekočine (ACNM, 2014), 
• bolečina v prsih, dispnea, zadihanost, 
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• vrtoglavica, omedlevica, razbijanje srca (Šćepanović et al., 2017), 
• bolečina in otekanje meč (ACOG, 2017), 
• popadki, pogostejši od 6 minut (pred dopolnjenim 37. tednom gestacijske starosti) 
(ACNM, 2014), 
• bolečina v hrbtenici in medeničnem obroču ter s tem težave pri hoji, 
• hud glavobol (Šćepanović et al., 2017) in 
• v primeru, da slabše čuti plod – umirjen plod (ACNM, 2014). 
Pomembna je zadostna hidriranost in sitost nosečnic, saj med tveganja, ki jim je ženska 
podvržena med vadbo, sodita tudi dehidracija in hipoglikemija, ki pa lahko ogrozita tudi 
stanje ploda (Newton, May, 2017; ACOG, 2015; ACNM, 2014). 
1.2 Vpliv vadbe na nosečnico 
Z redno, pravilno in primerno telesno dejavnostjo nosečnica pozitivno vpliva na celoten 
organizem, na sam potek poroda in tudi na lastno psihično počutje (McDonald et al., 2018; 
Videmšek et al., 2015; May, 2012). Telesna pripravljenost in fizična zmogljivost ženske se 
z vadbo izboljšata, izboljša se tudi njena telesna drža, ravnotežje in koordinacija gibov. Vse 
to vpliva na duševno stanje ženske: izboljša se njena samopodoba in samozavest, ženska se 
pri telesni aktivnosti sprosti, njeno splošno počutje pa je posledično boljše. Vadba ženski 
omogoča tudi socializacijo, spoznavanje novih ljudi in prijateljev (Videmšek et al., 2015). 
Najpomembnejše področje, na katerega vadba pozitivno vpliva, je telesna masa nosečnice. 
Vadba ženski omogoča vzdrževanje zdrave telesne mase oziroma prepreči pridobivanje 
odvečne telesne mase (Šćepanović et al., 2017; Videmšek et al., 2015; Kuhrt et al., 2015). 
To potrjuje raziskava da Silve in sodelavcev (2017) in tudi Cochranov sistematični pregled 
literature 65 raziskav, v katerih je skupno sodelovalo 11 444 žensk, v sklopu katerega so 
ugotavljali vpliv diete, telesne dejavnosti ali obeh na pridobivanje odvečne telesne mase v 
nosečnosti (Muktabhant et al., 2015). Vadba v nosečnosti naj bi zmanjšala porast telesne 
mase za kar 1.1 kilogram (Wiebe et al., 2015). Posledično se zmanjša tudi pojavnost 
komplikacij zaradi previsokega indeksa telesne mase, kot so gestacijski diabetes, carski rez, 
prezgodnji porod in gestacijska hipertenzija (Kuhrt et al., 2015). 
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Obdobje nosečnosti je zaznamovano s težavami, ki so specifične za posamezno tromesečje. 
Avtorji so ugotovili številne učinke vadbe na nosečniške težave v prid nosečnici (da Silva et 
al., 2017; Muktabhant et al., 2015; Moyer, May, 2014). Spodbujen metabolizem poleg 
uravnavanja telesne mase zmanjša tudi težave z zaprtjem. Endorfini, ki se sproščajo ob 
vadbi, in okrepljena mišična moč ter mišični tonus zmanjšajo pojavnost mišičnih krčev, 
bolečin v medeničnih sklepih, križnem in ledvenem predelu hrbtenice (dos Santos et al., 
2016; Naugle et al., 2012). Vadba naj bi znižala pojavnost z nosečnostjo povezanih obolenj, 
kot je gestacijska hipertenzija, saj izboljšuje delovanje in tudi zmanjša obremenitev 
kardiovaskularnega sistema (ACOG, 2015; dos Santos et al., 2016). V študijah s kontrolno 
skupino so ugotovili možno povezavo telesne aktivnosti v zgodnji nosečnosti s 
preprečevanjem preeklampsije, ki pa je kasneje v večjih randomiziranih kontrolnih študijah 
niso uspeli dokazati (Kuhrt et al., 2015).  Moyer in May (2014) opisujeta tudi manjše 
tveganje za nastanek gestacijskega diabetesa, kar je posledica uravnavanja telesne teže s 
telesno aktivnostjo. Vadba v nosečnosti je povezana s krajšimi ali normalno dolgimi, lažjimi 
porodi z manj komplikacijami, saj so ženske fizično bolj pripravljene na porod in lažje 
obvladujejo porodne sile. Posledično ženske hitreje okrevajo, prej zapustijo porodnišnico in 
s tem nižajo tudi stroške zdravljenja. Zmotna so prepričanja, da telesna dejavnost v 
nosečnosti povzroča prezgodnji porod (da Silva et al., 2017; Muktabhant et al., 2015; Moyer, 
May, 2014). 
1.3 Srčni utrip, krvni tlak in saturacija nosečnice 
McDonald in sodelavci (2018) so v eni izmed raziskav dokazali, da ni nobenega vpliva vadbe 
v nosečnosti na materin srčni utrip med porodom. Vsekakor pa vadba vpliva na srčni utrip 
med nosečnostjo, ki sicer med nosečnostjo narašča, vendar je pri aktivnih nosečnicah nižji 
(May et al., 2016). Srčni utrip med samo vadbo je pomemben kazalnik intenzivnosti vadbe, 
zato je priporočljivo spremljanje le-tega med samo vadbo. Priporočena je vadba zmerne 
intenzitete, kar pomeni, da utrip nosečnice ne preseže 60–80 % maksimalnega utripa 
posameznice. V večini primerov ženske ne poznajo svojega maksimalnega utripa, zato lahko 
priporočeno vrednost srčne frekvence izračunajo po naslednjem vzorcu (dos Santos et al., 
2016; Vojvodić Schuster, 2004): 
220 – (starost nosečnice) = X 
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spodnja meja srčne frekvence (Y) = X*0,60 (60 %) 
zgornja meja srčne frekvence (Z) = X*0,75 (75 %) 
V presečni študiji, v kateri je sodelovalo 28 zdravih nosečnic, je dos Santos s sodelavci 
(2016) opazil tudi porast krvnega tlaka med vadbo v odvisnosti od intenzitete vadbe, medtem 
ko je saturacija žensk ostala nespremenjena. 
1.4 Vpliv vadbe na plod 
Stanje ploda v telesu nosečnice med vadbo je tematika, s katero se ukvarjajo številni 
raziskovalci, piše Moyer in sodelavci (2015). Glavni škodljivi dejavniki, ki jim je v določeni 
meri podvržen plod, so hipertermija, dehidracija, bradikardija in posledično hipoksija ter 
hipoglikemija (Newton, May, 2017; Husić, 2015; Kuhrt et al., 2015). Ti dejavniki naj bi 
prinašali zaplete, kot so: prezgodnji porod, zastoj plodove rasti, deformacije ploda in celo 
spontani splav zaradi hipoksije ploda. Novejše randomizirane kontrolne študije ne kažejo 
nobenih izstopajočih razlik med telesno aktivnimi in telesno neaktivnimi nosečnicami, ki bi 
potrdile morebitno tveganje za plod (da Silva et al., 2017). Kljub temu avtorica potencialno 
nevarne situacije za plod v nadaljevanju opisuje podrobneje. 
1.5 Temperaturni stres ploda 
Temperaturni stres ploda je ena izmed potencialnih nevarnosti med telesno aktivnostjo 
nosečnice. Telesna temperatura ploda je v primerjavi s telesno temperaturo mame 0,5 °C 
višja. Njegova telesna temperatura je premo sorazmerna z intenzivnostjo vadbe in 
posledično tudi s plodovim srčnim utripom (PSU), kar pomeni, da bolj kot je vadba 
intenzivna, večji je PSU in večja je plodova telesna temperatura. Sam vpliv hipertermije na 
plod še ni natančno preučen (Newton, May, 2017). Na eni strani  May (2012) navaja, da 
vadba v nosečnosti nima vpliva na razvojne nepravilnosti, na drugi strani pa Kuhrt in 
sodelavci (2015) opisujejo povezavo hipertermije mame z defekti nevralne cevi ploda. 
Najnovejša metaanaliza kaže, da je dvig temperature v primeru zmerno intenzivne vadbe 
tako majhen, da ne povečuje tveganja za kongenitalne nepravilnosti ploda (Davenport et al., 
2019). Sistematični pregled 12 študij v katerih je sodelovalo 347 nosečnic, je pokazal, da 
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telesna temperatura ženske med in po vadbi (tudi pri vadbi v vodi) ni presegla 38,3 °C, kar 
pomeni, da je dvig temperature za 0,7 °C pod mejo teratogenosti (Ravanelli et al., 2018). 
1.6 Plodov srčni utrip in hipoksija 
PSU je dostojen pokazatelj stanja ploda med vadbo nosečnice. Razpon normalne vrednosti 
PSU je od 110 do 160 utripov na minuto, a se ta med zmerno telesno aktivnostjo nosečnice 
poveča na 130–190 utripov na minuto oziroma se poveča za 10–30 utripov na minuto 
(Velloso et al., 2015). Poleg intenzivnosti vadbe na povišan srčni utrip vpliva tudi gestacijska 
starost ploda: nižja kot je gestacijska starost, višji je PSU. Pri zmerni aerobni vadbi lahko 
plod med in takoj po vadbi postane tahikarden zaradi vazoaktivnih hormonov in maternalne 
stimulacije, vendar se njegova srčna frekvenca v petih minutah po vadbi vrne na normalno 
(Moyer, May, 2014; dos Santos et al., 2016). Da pa plod ni podvržen hipoksiji, so v brazilski 
raziskavi ugotovili s snemanjem karditokografije (CTG) pred in po vadbi, kar so potrdili tudi 
s prisotnostjo vsaj dveh akceleracij na 20-minutnem CTG zapisu. Iz teh rezultatov lahko 
razberemo, da je plod v maternici sposoben ohranjati lastno hemodinamsko ravnovesje kljub 
naporu matere (dos Santos et al., 2016). Do fetalne bradikardije in posledične hipoksije naj 
bi prišlo v primeru visoko intenzivne vadbe, ko materin srčni utrip preseže 90 % 
maksimalnega utripa in ko je pretok skozi uterine arterije manjši od 50 %. To področje bi 
bilo potrebno podrobneje preučiti (Moyer, May, 2014; Kuhrt et al., 2015). Telesna dejavnost 
v nosečnosti nima nobenega vpliva na PSU med samim porodom (McDonald et al., 2018). 
Iz študij na živalih izvirajo predvidevanja, ki nakazujejo, da v času vadbe pride do 
redistribucije pretoka krvi v mišice, ki so med vadbo aktivne (Lashley et al., 2015, Kuhrt et 
al., 2015). Pretok krvi je med telesno obremenitvijo nosečnice preusmerjen bolj na plod 
kakor v placentarno tkivo. Pri visoko aktivnih nosečnicah lahko pride (brez sprememb v 
rezistenci posteljice) do fetalne bradikardije (Newton, May, 2017). Na podlagi plodove 
zmožnosti vzdrževanja hemostaze ima vadba res manjši vpliv na placentarne žilne pretoke. 
V brazilski raziskavi je bila namreč ugotovljena vazodilatacija umbilikalnih arterij, ki ni 
imela nikakršnih kliničnih znakov, pretoki uterinih arterij pa so ostali nespremenjeni (dos 
Santos et al., 2016). Poleg zmanjšanega uteroplacentarnega pretoka med vadbo je bilo 
dokazano, da se le-ta po vadbi poveča in s tem plod dobi dovolj hranil. Ob tem se placentarna 
funkcija izboljša, tveganje za prezgodnji porod pa ostane nespremenjeno oziroma se celo 
zmanjša (Kuhrt et al., 2015). 
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1.7 Plodovi gibi 
Telesna dejavnost nosečnice vpliva tudi na plodove in dihalne gibe. Večina avtorjev navaja, 
da telesno aktivne nosečnice čutijo več plodovih gibov kot telesno neaktivne (Sheikh et al., 
2014; He et al., 2012; DiPietro et al., 2009). Telesna aktivnost vpliva na nivo kortizola, 
dopamina in serotonina ter s tem izboljša materino percepcijo plodovih gibov, kortizol pa 
poveča tudi frekvenco in trajanje plodove aktivnosti (He et al., 2012; DiPietro et al., 2009). 
Starejše študije so pokazale nasprotne rezultate, vendar so bili ti posledica visoko intenzivne 
vadbe (Winn et al., 1994). 
1.8 Hipoglikemija ploda 
Pri vsaki telesni vadbi pride do povečane potrebe po glukozi v mišicah, zato je telesna 
dejavnost povezana s povečano nevrohormonalno in simpatikoadrenalno aktivnostjo, kar 
med drugim vodi tudi v zmanjšano koncentracijo plazemske glukoze. Torej po vadbi pride 
do blagega hipoglikemičnega stanja, ki je posledica slabše glikolize in glukoneogeneze, 
vendar je to znižanje koncentracije glukoze še vedno varno za plod (Barakat et al., 2015). 
Padec glukoze je odvisen od intenzivnosti vadbe, telesne pripravljenosti nosečnice in tudi 
od prehrane (Mottola, Atral, 2016). 
1.9 Telesna teža ob rojstvu 
Pozitiven vpliv vadbe na zdravje ploda se kaže predvsem v telesni teži novorojenčka ob 
rojstvu. To potrjuje tudi metaanaliza randomiziranih študij, v katerih je skupno sodelovalo 
več kot 3000 nosečnic. V skupini nosečnic, ki so bile redno telesno dejavne, je bilo opazno 
31 % manjše tveganje za velikega otroka za gestacijsko starost (LGA-large for gestational 
age). Ob rojstvu so bili njihovi otroci v primerjavi s kontrolno skupino v povprečju lažji za 
310 gramov, vendar teža ni segla pod mejo za majhnega otroka ob gestacijski starosti (SGA-
small for gestatonal age), torej ni segla pod 2500 gramov oziroma ni bila nižja od 10. 
percentile za starost in spol otroka (Wiebe et al., 2015; Kuhrt et al., 2015). 30 % manjšo 
možnost za LGA opisujeta tudi Newton in May (2017), Guillemette s sodelavci (2018) pa 
pravi, da telesna aktivnost v nosečnosti nima klinično pomembnega vpliva na telesno težo 
novorojenčka. Porast tveganja ob zmerni telesni vadbi za SGA Wiebe in sodelovci (2015) 
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opredelijo kot zelo majhno, Newton in May (2017) pravita, da večjega tveganja za SGA ni, 
medtem ko Kuhrt in sodelavci (2015) navajajo, da je tveganje za SGA celo manjše. Ekstremi 
v novorojenčkovi velikosti naj bi imeli vpliv na njihovo zdravje v obdobju odraslosti, še 
posebej na pojavnost metabolnih bolezni, hipertenzije in diabetesa tipa 2. Zato vadba v 
nosečnosti pripomore tudi k bolj zdravi populaciji prihodnosti (Newton, May, 2017). 
1.10 Vrsta telesne aktivnosti 
Izbira telesne aktivnosti za čas nosečnosti je odvisna predvsem od fizične pripravljenosti 
ženske, od aktivnosti ženske že pred nosečnostjo in od individualnih potreb ter omejitev 
nosečnice (Šćepanović et al., 2017). Vadbo je potrebno skozi nosečnost prilagajati 
spremembam, ki jih prinaša vsako naslednje tromesečje. Odlična aktivnost za začetek je hoja 
po različnih podlagah s primerno izbrano obutvijo (Šćepanović et al., 2017; ACNM, 2014). 
Ženska se lahko udejstvuje v športih, ki niso kontaktni (odbojka, košarka, tenis…) in ki ne 
predstavljajo visokega tveganja za padec (jahanje, smučanje, drsanje…). Sem spadajo hoja, 
tek, plavanje, kolesarjenje na sobnem kolesu, nosečnici prilagojena aerobika, pilates in joga. 
Nosečnica naj se izogiba vajam s poskoki, pretiranemu obremenjevanju trebušnih mišic in 
vajam z dvigovanjem težkih bremen (Šćepanović et al., 2017; ACNM, 2014). Pri skupinskih 
vadbah je pomembno, da jih vodijo za to usposobljeni strokovnjaki, ki so pridobili ustrezno 
licenco (Videmšek et al., 2015). 
Joga ženski v nosečnosti ne omogoča le telesne aktivnosti, ampak ji nudi tudi čas za 
sprostitev, meditacijo in učenje dihalnih tehnik. S tem pripomore, da se ženska umiri, 
uravnovesi svoje čustveno stanje in izboljša poznavanje lastnega telesa. Dihalne vaje 
spodbudijo porazdelitev hranil in kisika po telesu in s tem pozitivno vplivajo tudi na plod. 
Fizično stanje nosečnice se izboljša s krepitvijo mišic medeničnega dna, prekrvavitvijo 
celotnega telesa in raztegom, kar jo pripravi tudi na porod. Joga ženski omogoča tudi 
povezovanje s še nerojenim otrokom (Thakur et al., 2016). Raziskava Polis in sodelavcev 
(2015), v kateri so spremljali PSU, materin srčni utrip, krvni tlak in saturacijo pri 26. 
jogijskih položajih, ni pokazala nikakršnih znakov maternalnega ali fetalnega distresa. 
Globoko dihanje, ki predstavlja enega glavnih elementov jogijske vadbe, z raztezanjem 
pljučnega tkiva in vagalnega živčevja aktivira parasimpatično živčevje, kar vodi v znižanje 
krvnega tlaka, srčnega utripa in v vzdrževanje saturacije nosečnice (Babbar, Shyken, 2016). 
Zaradi narave vadbe, med ali po vadbi joge ne pride do spremembe PSU (Gavin et al., 2018). 
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Pilates je vadba, ki pomaga ženski ohranjati telesno zmogljivost za porod. Poleg krepitev 
mišic za stabilizacijo trupa omogoči tudi krepitev mišic medeničnega dna, medenice in 
hrbtenice. S tem ohranja ravnotežni položaj ženske, lajša bolečine, povezane z nosečnostjo, 
ženski pomaga premagati strah pred porodom in zagotavlja boljše porodne izide. Pri vadbi 
naj ne bi prišlo do spremembe PSU in prav tako naj ne bi zaznali zmanjšane plodove 
aktivnosti (Sarpkaya Güder, 2018; Videmšek et al., 2015). 
Aerobika je glede intenzivnosti in omejitev, ki jih predstavlja, podobna teku. Zelo je 
pomembno, da je njena intenziteta prilagojena nosečnosti, saj predstavlja potencialno 
tveganje za pregretje, stres ploda in poškodbe vezi ter sklepov. Poleg nizke intenzivnosti 
mora nosečnica poslušati tudi svoje telo, vadbo prilagajati lastnemu počutju in pri tem 
upoštevati priporočila za vadbo v nosečnosti (Videmšek et al., 2015). PSU naj bi se po vadbi 
povišal, vendar njegove vrednosti pri tem ne presežejo meje normale (Moyer, May, 2014). 
Vadba v vodi in plavanje prav tako sodita v priporočljive vadbe, saj gre za razbremenilno 
dejavnost, pri kateri je možnost poškodb minimalna. Te vadbe se lahko udeležijo tudi 
nosečnice z blažjimi zdravstvenimi težavami, kot so bolečine v križu ali medeničnem 
obroču. Vadba v vodi ima pozitiven vpliv na tovrstne bolečine, prav tako pozitivno vpliva 
na metabolizem, pri vadbi pa ne pride do povišanja PSU. Seveda je pri tem potrebno 
zagotoviti ustrezne higienske pogoje in primerno temperaturo vode (28–32 °C). Med 
kontraindikacije za vadbo v vodi spadajo urinska inkontinenca, okužbe sečil, nožnice, 




Namen raziskave je ugotoviti, kakšna je varnost telesne dejavnosti v fiziološko potekajoči 
nosečnosti za plod, če se vadba izvaja po priporočilih in najnovejših smernicah (ACOG – 
The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015; Šćepanović et al., 2017). 
Torej ugotoviti želimo, ali se vitalne funkcije nosečnice, kot so srčni utrip, saturacija, krvni 
tlak in telesna temperatura povišajo ali znižajo do še varne meje ter kako to vpliva na srčni 
utrip in število gibov ploda pri različnih oblikah telesnih vadb. V diplomskem delu želimo z 
eksperimentom odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
- Kako telesna dejavnost vpliva na vitalne funkcije nosečnice?  
- Ali je plod po zaključeni telesni vadbi bolj aktiven kot pred njo? 
- Kakšna je razlika v vitalnih funkcijah nosečnice pred in po vadbi v odvisnosti od 
vrste vadbe? 
- Ali je vpliv telesne dejavnosti na plodov srčni utrip odvisen od vrste telesne 
dejavnosti? 
- Kakšna je razlika v vitalnih funkcijah nosečnice pred in po vadbi v odvisnosti od 
aktivnosti žensk pred nosečnostjo? 
Na podlagi zgoraj navedenih vprašanj in pregleda literature smo oblikovali naslednje 
raziskovalne trditve: 
- Telesna temperatura nosečnice se med vadbo poviša. 
- Srčna frekvenca in krvni tlak nosečnice se med vadbo povišata. 
- Plodova aktivnost oziroma maternalno zaznavanje le-te je po končani telesni vadbi 
intenzivnejše kot pred njo. 
- Vrednosti vitalnih funkcij nosečnice po končani vadbi se razlikujejo glede na vrsto 
in intenziteto vadbe.  
- Kombinirana vadba, ki vključuje elemente joge, pilatesa in aerobne vadbe zviša 
plodov srčni utrip, medtem ko joga nanj ne vpliva. 
- Pred nosečnostjo telesno aktivne nosečnice imajo po končani vadbi nižje vrednosti 
srčnega utripa, krvnega tlaka in telesne temperature v primerjavi z nosečnicami, ki 
pred nosečnostjo niso bile aktivne. 
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3 METODE DELA 
V prvem delu diplomske naloge je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom 
strokovne in znanstvene, slovenske in tuje literature. Uporabljena literatura je bila 
pridobljena s pomočjo tujih podatkovnih baz, kot so PubMed, SpringerLink, Wiley Online 
Library, The Cochrane Collaborations, Medline in s pomočjo slovenskega portala DiKUL 
Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani. Literatura je bila iskana s pomočjo angleških 
ključnih besed: fetal outcome, exercise, response, heart rate, pregnancy, effect, maternal 
outcome, influence, physical activity oziroma ključnih besed v slovenščini: priporočila, 
telesna aktivnost, telesna dejavnost, nosečnost, ozaveščenost. 
Drugi del diplomske naloge je temeljil na eksperimentalni raziskavi, v sklopu katere smo 
izvajali meritve pri nosečnicah in plodu. Komisija za medicinsko etiko Republike Slovenije 
je raziskavo ocenila kot etično sprejemljivo in njeno izvajanje odobrila z izdajo dovoljenja 
s številko 0120-335/2019/6. Preden smo pričeli z eksperimentalnim delom, so bile nosečnice 
seznanjene z vsebino in namenom raziskave ter so prostovoljno podpisale izjavo o zavestni 
in svobodni privolitvi k sodelovanju. Ena izmed sodelujočih nosečnic je privolila tudi v 
fotografiranje izvajanja meritev in objavo fotografij v diplomskem delu. Nosečnice so bile 
izbrane na podlagi izpolnjenega zdravstvenega vprašalnika, kreiranega na podlagi ACOG 
kriterijev (ACOG, 2015). Kot izključitvene kriterije smo opredelili multiplo nosečnost, 
kronična obolenja, kot sta hipertenzija in diabetes, bolezni ali poškodbe gibal, srčne bolezni, 
bolezni dihal, kajenje, indeks telesne mase večji od 30 kg/m2 in prezgodnji porod v prejšnjih 
nosečnostih. V raziskavo so bile vključene zdrave prvorodnice in mnogorodnice z 
gestacijsko starostjo nad 20. in pod 37. tedni. Newton in May (2017) namreč navajata, da je 
obdobje največje linearne rasti ploda od 22. do 25. tedna gestacijske starosti in obdobje 
največje somatske rasti od 32 do 35 tedna gestacijske starosti, zato je optimalen čas za 
telesno dejavnost nosečnice po 20. tednu nosečnosti. Eksperiment je bil izveden v dveh 
delih, v sklopu katerih smo pri nosečnicah merili: 
- krvni tlak s pomočjo predhodno umerjenih elektronskih merilcev tlaka Beurer 
medical – BM 44 z manšeto velikosti 22–30 centimetrov, dvakrat 10 minut pred 
vadbo in dvakrat 2 minuti po končani vadbi, kot so to storili v PAMELA 
randomizirani kontrolni študiji (da Silva, 2017), 
- telesno temperaturo s pomočjo večfunkcijskega brezkontaktnega termometra Sanitas 
SFT 75, 20 minut pred vadbo in 10 minut po vadbi ter 
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- srčni utrip in saturacijo s pomočjo pulznega oksimetra EDAN H100B/H100N verzije 
2.4, 15 minut pred in 5 minuti po vadbi. 
 
Slika 2: Merjenje PSU, saturacije, krvnega tlaka in srčnega utripa nosečnice po 75 
minutah joge (osebni arhiv) 
Pri plodu smo s pomočjo ročnega digitalnega fetalnega dopplerja Huntleigh DMX/SRX 
merili srčni utrip ploda (Slika 2) 10 minut pred vadbo in 2 minuti po vadbi ter ocenili število 
plodovih gibov na podlagi materinega ocenjevanja 2 uri pred vadbo in 2 uri po vadbi s 
pomočjo nacionalno sprejete tabele. Podatki o nosečnici, njenem zdravstvenem stanju, 
podatki o vadbi, o pogostosti izvajanja le-te in rezultati opravljenih meritev so se zbirali na 
zdravstvenem vprašalniku in so bili uporabljeni zgolj za namene te diplomske naloge. 
Identiteta ženske pri tem ni bila razkrita, saj so bili vprašalniki označeni s kodami in na tak 
način anonimizirani. Meritve so se izvajale na dveh vrstah vadb različne narave in 
intenzitete: kombinirana vadba, ki vključuje elemente pilatesa, joge in aerobne vadbe, kjer 
smo sodelovali s štirimi organizacijami. Vsi navedeni partnerji so pri raziskavi sodelovali 
prostovoljno in so podpisali izjavo o sodelovanju. Ura kombinirane vadbe je trajala 60 minut, 
ura joge pa 60–75 minut. Vadbe so vodili licencirani vaditelji, zaposleni pri sodelujočih 
organizacijah, meritve pa smo izvajale študentke babištva pod nadzorom mentorice in 
somentorice. Raziskava je trajala od septembra 2019 do februarja 2020. 
Tretji del diplomske naloge je zajemal deskriptivno in kvantitativno analizo pridobljenih 
rezultatov meritev. Vsi pridobljeni podatki so bili obdelani s programom IBM SPSS 
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STATISTICS, verzije 26 (glejte tu: https://www.ibm.com/products/spss-
statistics?lnk=hpmps_bupr ). Za izračun rezultatov smo uporabili osnovni statistični test, za 
preverjanje normalnosti vzorca Shapiro – Wilk test. Za primerjavo razlik v podatkih pred in 
po vadbi smo pri normalni porazdelitvi uporabili parni T-test, ko pa razporeditev vzorca ni 
bila normalna, smo pa uporabili Wilcoxonov test predznaka za odvisne vzorce. Za 
primerjavo izmerjenih vrednosti med vadbama smo v primeru normalno porazdeljenih 
podatkov uporabili T-test za neodvisne vzorce, v kolikor pa podatki niso bili normalno 
porazdeljeni, smo uporabili Mann-Whiteny U test. Rezultate smo prikazali v obliki tabel in 
v grafični obliki s stolpčnim grafom, tortnim diagramom in grafom okvirja z grafi z ročaji 
(ang. boxplot). Pri preverjanju domnev smo upoštevali običajno statistično stopnjo tveganja, 




K sodelovanju v raziskavi je prostovoljno pristopilo 42 nosečnic, od katerih je le 35 nosečnic 
ustrezalo vključitvenim pogojem. Od teh se 4 nosečnice, ki so pristopile k sodelovanju, niso 
udeležile izvajanja meritev, pri eni nosečnici pa meritve niso bile izvedene do konca zaradi 
pričetka poroda med vadbo (razpok plodovih ovojev). Skupno je bilo v eksperimentalni del 
vključenih torej 31 nosečnic. 
Povprečna starost sodelujočih nosečnic je bila 33 let, pri čemer je bila najnižja starost 26 let, 
najvišja pa 42 let. Indeks telesne mase sodelujočih ni presegel 30 kg/m2 in je v povprečju 
znašal 23,7 kg/m2. 64,5 % nosečnic je bilo nosečih prvič, 35,5 % pa je bilo nosečih drugič 
ali tretjič. Vse nosečnosti so bile enoplodne, ženske pa nekadilke. 90 % žensk ni imelo 
nobenih zdravstvenih težav, ostale pa so navedle celiakijo, Hashimotov tiroiditis in 
hipotenzijo kot zdravstvene težave, s katerimi so se soočale že pred nosečnostjo. Polovica 
sodelujočih nosečnic ni imela nobenih zdravstvenih težav povezanih z nosečnostjo, druga 
polovica pa je navedla težave, ki jih prikazuje Slika 3. 
 
Slika 3: Z nosečnostjo povezane zdravstvene težave sodelujočih nosečnic 
Sodelovale so nosečnice z gestacijsko starostjo od 20 do 37 tednov. Povprečna gestacijska 
starost ploda udeleženih nosečnic je bila 28 tednov. 19 nosečnic (61 %) se je udeležilo vadbe 
joge, 12 (39 %) pa kombinirane vadbe, ki je vključevala elemente pilatesa, joge in aerobne 
vadbe. Večina nosečnic je bila telesno aktivnih enkrat tedensko (61 %), 29 % dvakrat 
tedensko in 10 % trikrat tedensko. 22 sodelujočih nosečnic (71 %) je bilo telesno aktivnih 
že pred nosečnostjo, 9 nosečnic (29 %) pa je z aktivnostjo pričelo v nosečnosti. 
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V analizo rezultatov niso bili vključeni podatki o plodovih gibih zaradi slabe zanesljivosti 
rezultatov (subjektivna ocena sodelujočih). Subjektivno oceno o plodovih gibih je podalo 15 
nosečnic, katerih gestacijska starost ploda je znašala več kot 28 tednov (Slika 4). 
 
Slika 4: Subjektivna ocena plodove aktivnosti po vadbi 
Tabela 1 prikazuje skupne rezultate meritev opravljenih pred in po uri vadbe joge ter pred in 
po uri kombinirane vadbe. 
Tabela 1: Izračunane povprečne vrednosti, standardni odklon in mejne vrednosti 
opravljenih meritev eksperimentalnega dela 
Spremenljivka Povprečje Standardni 
odklon 
Mediana MIN MAX 
TT pred vadbo 36,36 0,26 36,30 36,00 36,90 
TT po vadbi 36,53 0,30 36,50 36,00 37,10 
SpO2 pred vadbo 99,58 0,81 100,00 97,00 100,00 
SpO2 po vadbi 99,74 0,51 100,00 98,00 100,00 
Pulz pred vadbo 79,06 10,56 78,00 62,00 100,00 
Pulz po vadbi 77,52 13,05 78,00 57,00 110,00 
RR sist. pred vadbo 119,90 10,24 120,00 93,00 140,00 
RR sist. po vadbi 115,84 9,68 116,00 86,00 133,00 
RR diast. pred vadbo 75,97 8,00 76,00 58,00 94,00 
RR diast. po vadbi 74,59 7,99 76,00 54,00 89,00 
PSU pred vadbo 146,03 9,39 148,00 125,00 163,00 
PSU po vadbi 143,97 9,27 144,00 127,00 163,00 
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Legenda: MIN – najmanjša vrednost, MAX – največja vrednost, TT – telesna temperatura 
nosečnice, SpO2 – saturacija nosečnice, RR sist. – sistolični krvni tlak nosečnice, RR diast. 
– diastolični krvni tlak nosečnice, PSU – plodov srčni utrip. 
S pomočjo parnega T testa smo ugotovili, da pred in po vadbi obstajajo statistično značilne 
razlike v telesni temperaturi (p = 0,005) in sistoličnem krvnem tlaku (p = 0,007) po končani 
telesni vadbi. Razlike v telesni temperaturi prikazuje Slika 5Napaka! Vira sklicevanja ni 
bilo mogoče najti., razlike v krvnem tlaku nosečnice pa Slika 6. 
 
Slika 5: Sprememba v telesni temperaturi nosečnice 
 
Slika 6: Sprememba v krvnem tlaku nosečnice 
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V podatkih o pulzu nosečnice (p = 0,529), diastoličnem krvnem tlaku (p = 0,560) in PSU (p 
= 0,339) ni statistično značilnih razlik. Na podlagi Wilcoxonovega testa za odvisne vzorce 
smo ugotovili, da ni statistično značilnih razlik v meritvah o saturaciji nosečnice pred in po 
vadbi (p = 0,305). 
4.1 Primerjava dobljenih rezultatov glede na vrsto vadbe 
Tabela 2 prikazuje primerjavo rezultatov meritev med vadbeno skupino nosečnic, ki so 
izvajale jogo, in skupino nosečnic, ki so izvajale kombinirano vadbo z elementi joge, pilatesa 
in aerobne vadbe. 
Tabela 2: Izračunane povprečne vrednosti, standardni odklon in mejne vrednosti 
opravljenih meritev glede na posamezno vrsto vadbe 
 Vrsta vadbe Povprečje 
Standardni 
odklon 
Mediana MIN MAX 
TT pred 
vadbo 
Joga 36,34 0,22 36,40 36,00 36,80 
KV 36,38 0,32 36,30 36,00 36,90 
TT po vadbi 
Joga 36,45 0,30 36,50 36,00 36,90 
KV 36,65 0,26 36,55 36,3 37,1 
SpO2 pred 
vadbo 
Joga 99,36 0,83 100,00 97,00 100,00 
KV 99,50 0,80 100,00 98,00 100,00 
SpO2 po 
vadbi 
Joga 99,97 0,42 100,00 99,00 100,00 
KV 99,67 0,42 100,00 98,00 100,00 
Pulz pred 
vadbo 
Joga 78,53 11,37 78,00 62,00 100,00 
KV 79,92 9,58 78,50 65,00 99,00 
Pulz po 
vadbi 
Joga 74,47 11,76 76,00 57,00 105,00 
KV 82,33 14,03 80,00 62,00 110,00 
RR sist. 
pred vadbo 
Joga 118,79 9,39 119,00 93,00 132,00 
KV 121,67 11,67 122,50 106,00 140,00 
RR sist. po 
vadbi 
Joga 113,32 9,32 115,00 86,00 131,00 
KV 119,83 9,22 120,50 106,00 133,00 
RR diast. 
pred vadbo 
Joga 74,47 7,94 73,00 58,00 86,00 
KV 78,33 7,83 77,50 69,00 94,00 
18 
RR diast. po 
vadbi 
Joga 73,32 8,19 75,00 54,00 89,00 
KV 76,42 7,60 76,00 67,00 89,00 
PSU pred 
vadbo 
Joga 146,05 8,75 147,00 125,00 157,00 
KV 146,00 10,72 148,50 128,00 163,00 
PSU po 
vadbi 
Joga 145,11 10,00 144,00 127,00 163,00 
KV 142,17 8,07 141,00 133,00 154,00 
Legenda: MIN – najmanjša vrednost, MAX – največja vrednost, KV – kombinirana vadba, 
TT – telesna temperatura nosečnice, SpO2 – saturacija nosečnice, RR sist. – sistolični krvni 
tlak nosečnice, RR diast. – diastolični krvni tlak nosečnice, PSU – plodov srčni utrip. 
Na podlagi T testa za neodvisne vzorce smo ugotovili, da ni statistično značilnih razlik med 
vadbo joge in kombinirano vadbo pri telesni temperaturi pred vadbo (p = 0,738), pulzu 
nosečnice pred vadbo (p = 0,728), pulzu nosečnice po vadbi (p = 0,103), sistoličnem krvnem 
tlaku pred vadbo (p = 0,455), diastoličnem krvnem tlaku pred vadbo (p = 0,195), 
diastoličnem krvnem tlaku po vadbi (p = 0,300), pulzu ploda pred vadbo (p = 0,988) in pulzu 
ploda po vadbi (p=0,399). S pomočjo Man-Whitney U testa smo ugotovili, da ni statistično 
značilnih razlik med vadbo joge in kombinirano vadbo pri telesni temperaturi po vadbi (p = 
0,141), saturacijo pred vadbo (p = 0,617), saturacijo po vadbi (p = 0,795) in sistoličnem 
krvnem tlaku po vadbi (p = 0,110). Med vadbama ni bilo statistično značilnih razlik. 
4.2 Primerjava dobljenih rezultatov glede na telesno aktivnost 
pred nosečnostjo 
Tabela 3 prikazuje primerjavo rezultatov meritev med nosečnicami, ki so bile telesno aktivne 
že pred nosečnostjo in nosečnicami, ki pred nosečnostjo niso bile telesno aktivne. 
Tabela 3: Izračunane povprečne vrednosti, standardni odklon in mejne vrednosti 








Mediana MIN MAX 
TT pred 
vadbo 
DA 36,38 0,26 36,40 36,00 36,90 
NE 36,27 0,26 36,20 36,00 36,70 
TT po vadbi 
DA 36,49 0,29 36,50 36,00 36,90 




DA 99,51 0,91 100,00 97,00 100,00 
NE 100,00 0,00 100,00 100,00 100,00 
SpO2 po 
vadbi 
DA 99,80 0,55 100,00 98,00 100,00 
NE 99,81 0,44 100,00 99,00 100,00 
Pulz pred 
vadbo 
DA 78,88 11,68 77,50 62,00 100,00 
NE 79,06 7,76 78,00 65,00 92,00 
Pulz po 
vadbi 
DA 76,54 12,78 77,50 57,00 105,00 
NE 78,21 14,38 78,00 60,00 110,00 
RR sist. 
pred vadbo 
DA 118,15 9,95 118,50 93,00 132,00 
NE 125,27 9,21 125,50 114,00 140,00 
RR sist. po 
vadbi 
DA 116,23 10,16 115,50 86,00 133,00 
NE 116,26 8,94 117,00 104,00 130,00 
RR diast. 
pred vadbo 
DA 75,17 8,03 74,50 58,00 86,00 
NE 78,30 7,68 77,00 70,00 94,00 
RR diast. po 
vadbi 
DA 74,91 8,53 75,50 54,00 89,00 
NE 73,98 6,95 76,00 67,00 88,00 
PSU pred 
vadbo 
DA 145,01 10,60 147,00 125,00 163,00 
NE 148,98 4,84 149,50 139,00 155,00 
PSU po 
vadbi 
DA 142,48 9,78 142,00 127,00 163,00 
NE 147,28 7,53 152,00 135,00 154,00 
Legenda: MIN – najmanjša vrednost, MAX – največja vrednost, TT – telesna temperatura 
nosečnice, SpO2 – saturacija nosečnice, RR sist. – sistolični krvni tlak nosečnice, RR diast. 
– diastolični krvni tlak nosečnice, PSU – plodov srčni utrip. 
Na podlagi Kruskal-Wallis testa za neodvisne vzorce smo ugotovili, da ni statistično 
značilnih razlik med nosečnicami, ki so bile pred nosečnostjo telesno aktivne in tistimi, ki 
niso bile telesno aktivne pri telesni temperaturi pred vadbo (p = 0,227), pri telesni 
temperaturi po vadbi (p = 0,179), pulzu nosečnice pred vadbo (p = 0,845), pulzu nosečnice 
po vadbi (p = 0,828), sistoličnem krvnem tlaku pred vadbo (p = 0,078), diastoličnem krvnem 
tlaku pred vadbo (p = 0,266), sistoličnem krvnem tlaku po vadbi (p = 0,931), diastoličnem 
krvnem tlaku po vadbi (p = 0,600), pulzu ploda pred vadbo (p = 0,395) in pulzu ploda po 
vadbi (p = 0,239) ter saturacijo po vadbi (p = 0,928). Zaznali smo statistično značilno razliko 
v saturaciji pred vadbo (p = 0,041), vendar slednja predstavlja zelo variabilno vrednost. Med 
nosečnicami, ki so bile pred nosečnostjo telesno aktivne, in tistimi, ki niso bile telesno 
aktivne, ni bilo statistično značilnih razlik.  
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5 RAZPRAVA 
Poglavje je razdeljeno po posameznih podpoglavjih glede na zastavljene raziskovalne 
trditve. Na koncu razprave so opisane tudi omejitve in možnosti za nadaljnje raziskovanje 
ter prednosti raziskave. 
5.1 Telesna temperatura nosečnice med vadbo 
Prva raziskovalna trditev se je glasila: Telesna temperatura nosečnice se med vadbo poviša. 
Z analizo rezultatov naše raziskave smo po končani vadbi zaznali povišanje telesne 
temperature nosečnice, in sicer za 0,17 °C. Največja vrednost telesne temperature po končani 
vadbi je znašala 37,1 °C, kar je 1,9 °C pod mejo teratogenosti (Miller et al., 2002). Dvig 
temperature je pri nizko ali zmerno intenzivni vadbi v mejah normale in ne ogroža zdravja 
ploda, kar sovpada z ugotovitvami raziskave Ravanellija in sodelavcev (2018). Ti so s 
sistematičnim pregledom literature ugotovili, da vadba, ki se izvaja pri 25 °C in 45 % 
vlažnosti ter traja do 35 minut in je visoko intenzivna, ne ogroža zdravja ploda. Najvišja 
izmerjena temperatura je bila namreč 0,7 °C pod mejo teratogenosti. Prvo raziskovalno 
trditev smo tako potrdili. 
5.2 Srčna frekvenca in krvni tlak nosečnice med vadbo 
Raziskovalci (dos Santos et al., 2016; Perales et al., 2015) opisujejo linearno povezavo med 
intenziteto vadbe in srčnim utripom ter krvnim tlakom nosečnice. Torej bolj kot je vadba 
intenzivna, večja je verjetnost, da pride do dviga srčnega utripa in krvnega tlaka nosečnice 
(dos Santos et al., 2016). Z izvedeno raziskavo smo prišli do temu nasprotujočih rezultatov. 
Pri analizi rezultatov smo namreč zaznali znižanje sistoličnega krvnega tlaka nosečnice po 
vadbi za 4,06 mmHg. Padec sistoličnega krvnega tlaka je sicer obratni rezultat od 
pričakovanega, vendar ga lahko pripišemo intenzivnemu sproščanju, ki je sledil po koncu 
vsake vadbe. Dobljen rezultat potrjuje blagodejen vpliv vadbe na pojavnost hipertenzivnih 
bolezni v nosečnosti, ki imajo negativen vpliv na plod. Pri srčnem utripu, diastoličnem 
krvnem tlaku in saturaciji nosečnice nismo zaznali statistično pomembnih razlik. Drugo 
raziskovalno trditev, ki predvideva porast srčne frekvence in krvnega tlaka nosečnice, smo 
ovrgli. 
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5.3 Plodova aktivnost po končani telesni vadbi 
Plodova aktivnost oziroma maternalno zaznavanje le-te je po končani telesni vadbi 
intenzivnejše kot pred njo. Katerakoli vadba, tudi vadba nizke intenzitete, privede do 
povečane aktivnosti ploda in povečanih dihalnih gibov ploda. Z vadbo se namreč sproži 
hormonalna kaskada, ki izboljša materino percepcijo plodovih gibov, obenem pa tudi 
dejansko spodbudi plodovo aktivnost (He et al., 2012; DiPietro et al., 2009). DiPietro in 
sodelavci (2009) so v svoji raziskavi opisali povečano plodovo aktivnost pri ženskah z 
višjimi vrednostmi kortizola v slini, ki so povišane tudi po koncu telesne vadbe. Nosečnice, 
ki so redno telesno aktivne, bolje zaznavajo plodove gibe (Sheikh et al., 2014). Med izvedbo 
eksperimentalnega dela smo od sodelujočih nosečnic prejeli subjektivno oceno o plodovi 
aktivnosti. Večina jih je podala oceno, da je plod po vadbi enako ali bolj aktiven kot pred 
njo, kar sovpada z ugotovitvami avtorjev drugih raziskav (Sheikh et al., 2014, DiPietro et 
al., 2009). Dobljeni rezultati potrjujejo tretjo raziskovalno trditev, ki predvideva povečano 
plodovo aktivnost po koncu vadbe. 
5.4 Razlika med vitalnimi funkcijami vadečih nosečnic glede na 
vrsto vadbe 
Joga je nizko intenzivna vadba, pri kombinirani vadbi pa je intenziteta zmerna. Številni 
raziskovalci opisujejo nižji srčni utrip in krvni tlak nosečnice ter nespremenjen PSU pri 
vadbi joge (Gavin et al., 2018; Babbar, Shyken, 2016; Polis et al., 2015), medtem ko pri 
zmerno intenzivnih vadbah (na primer pri aerobni vadbi) opisujejo porast vrednosti srčnega 
utripa nosečnice in ploda (Moyer, May, 2014). Kljub temu, da smo raziskavo izvajali na 
vadbah dveh različnih narav in intenzitet, med dobljenimi rezultati ni bilo statistično 
pomembnih razlik v vitalnih funkcijah nosečnice in ploda. Dobljene rezultate lahko 
pripišemo zaključku obeh vadb z elementi intenzivnega sproščanja in globokega dihanja, saj 
v drugih študijah raziskovalci ne opisujejo vadb z vključenim sproščanjem. Raztezanje 
pljučnega tkiva in vagalnega živčevja ter posledična aktivacija parasimpatičnega živčevja 
vodita v znižanje krvnega tlaka, srčnega utripa nosečnice in do nespremenjenega PSU ter 
saturacije nosečnice (Gavin et al., 2018; Babbar, Shyken, 2016), kar bi lahko vplivalo na 
naše rezultate. Raziskovalno trditev, ki predvideva razliko med vitalnimi funkcijami 
nosečnic, ki so se udeležile kombinirane vadbe, in tistimi, ki so se udeležile joge, smo ovrgli. 
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5.5 Vpliv vadbe na PSU v odvisnosti od vrste vadbe 
Velloso in sodelavci (2015) so ugotovili, da se PSU med vadbo poviša za 10–30 
utripov/minuto, česar v naši raziskavi nismo dokazali. PSU poviša tudi porast telesne 
temperature ženske, ki je bil v našem primeru minimalen in zato morda posledično ni vplival 
na dvig PSU sodelujočih nosečnic. Statistično pomembne razlike med vadbama dveh 
različnih intenzitet in narav z analizo rezultatov nismo zaznali. Vzrok za odstopanje 
rezultatov naše raziskave od ugotovitev drugih raziskovalcev bi lahko bil v izvajanju meritev 
takoj po intenzivnem sproščanju. Tudi če je PSU med vadbo narasel, se je predvidoma po 
dveh minutah sproščanja, torej po aktivaciji parasimpatičnega živčevja, znižal na običajno 
vrednost. Raziskovalno trditev, s katero smo predvideli razliko v PSU med nosečnicami, ki 
so obiskale vadbo joge in nosečnicami, ki so se udeležile kombinirane vadbe, smo ovrgli. 
5.6 Razlika v vitalnih funkcijah vadečih nosečnic glede na 
predhodno telesno aktivnost 
Telesnih vadb, kjer smo izvajali eksperimentalni del, so se udeležile tako nosečnice, ki so 
bile telesno aktivne tudi pred nosečnostjo, kot tiste, ki pred nosečnostjo niso bile telesno 
aktivne. Bø in sodelavci (2016) so s pregledom literature ugotovili, da imajo nosečnice, ki 
so bile telesno aktivne že pred nosečnostjo, nižji krvni tlak in so fizično bolj pripravljene. 
Posledično je njihova podvrženost nosečniškim zapletom, kot je gestacijska hipertenzija, 
manjša. Smernice in priporočila za vadbo v nosečnosti so izdelane za splošno populacijo, 
torej za telesno aktivne in neaktivne ženske, kljub večji vzdržljivosti aktivnih žensk. Z 
zadnjo raziskovalno trditvijo smo predvidevali nižje vrednosti vitalnih funkcij pred 
nosečnostjo aktivnih nosečnic v primerjavi z nosečnicami, ki pred nosečnostjo niso bile 
telesno aktivne, vendar z analizo rezultatov nismo zaznali skoraj nobenih statistično 
pomembnih razlik. Zaznali smo le razliko v saturaciji nosečnic pred telesno vadbo, in sicer 
so imele pred nosečnostjo telesno neaktivne ženske za 0,49 % višjo saturacijo kot pred 
nosečnostjo aktivne ženske. Dobljen rezultat bi lahko bil posledica treh vzrokov. Prvi je 
majhen vzorec, v katerem so pred nosečnostjo telesno neaktivne ženske predstavljale le 
majhen delež. Drugi je nizka intenzivnost vadb, ki že sama po sebi ni imela bistvenega vpliva 
na vitalne funkcije nosečnic. Tretji pa je velika variabilnost merjene vrednosti – saturacije, 
saj se ta ves čas spreminja. Zadnjo raziskovalno trditev smo tako ovrgli. 
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Iz analize rezultatov sicer lahko razberemo, da zmerna telesna aktivnost (na primer izvajanje 
joge ali kombinirane vadbe, ki vključuje tudi elemente drugih vrst vadb) nima vpliva na 
vitalne funkcije nosečnice in ploda. Iz tega sklepamo, da vadba v nosečnosti nima 
negativnega vpliva na zdravje nosečnice in ploda. Vsekakor pa bi bila potrebna obsežnejša 
raziskava z upoštevanjem navedenih omejitev. 
5.7 Omejitve in možnosti za nadaljnje raziskovanje 
Med raziskavo smo naleteli na določene omejitve. Zaradi majhnih skupin vadečih nosečnic 
je bil majhen tudi naš vzorec. Če bi sodelovalo več nosečnic, bi bila ocena opazovanih 
parametrov natančnejša. Za zanesljivejše, natančnejše rezultate in neinvazivno izvajanje 
meritev bi bilo potrebno telesno temperaturo meriti timpanično v levem ali desnem ušesu 
(Ryan-Wenger et al., 2018). PSU bi bilo potrebno spremljati s snemanjem kardiotokografa 
20 minut tik pred vadbo in 20 minut tik po vadbi, tako kot so to storili dos Santos in sodelavci 
v presečni študiji (2016). S tem bi natančneje ocenili osnovno srčno frekvenco in ugotovili 
morebitno prisotnost akceleracij ali deceleracij. Štetje plodovih gibov dve uri po in dve uri 
pred vadbo ni bilo pravilno izvedeno. Nosečnice so za štetje plodovih gibov prejele pisna in 
ustna navodila skupaj z nacionalno uveljavljeno tabelo za beleženje plodovih gibov. 
Navodila so prejele na terminu vadbe, ki je bil pred dogovorjenim datumom izvedbe meritev. 
Nekaj nosečnic je na štetje plodovih gibov pozabilo, nekaj jih je na izvajanje meritev prišlo 
nenapovedano in so vseeno želele sodelovati, nekaj pa jih ni prišlo na izvajanje meritev. 
Posledično smo sodelujoče nosečnice o plodovi aktivnosti zgolj vprašali, torej ali se jim 
običajno 2 uri po vadbi zdi plod bolj, manj ali enako aktiven kot 2 uri pred njo. Plodovo 
aktivnost bi bilo smiselno spremljati tudi pri kontrolni skupini, saj bi tako lahko ugotovili 
razliko v percepciji plodovih gibov med telesno aktivnimi in neaktivnimi nosečnicami. 
Meritve bi bilo smiselno izvajati na vadbi, ki bi jo kot raziskovalci izvajali sami, torej brez 
vaditeljev, saj bi s tem imeli neposreden stik s sodelujočimi nosečnicami in tudi boljši nadzor 
nad tem, katere nosečnice pridejo na meritve in koliko jih bo. S tem bi lažje podajali tudi 
ostala navodila in jih sproti spominjali na dodatne naloge (na primer prek elektronske pošte). 
Obsežnejša raziskava bi zahtevala profesionalne merilne inštrumente (na primer CTG), 
prostor, več ljudi in daljši čas ter bi bila posledično večji finančni zalogaj. 
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5.8 Prednosti 
Kljub omejitvam raziskava predstavlja podlago za nadaljnje raziskovanje tega področja. 
Zajet vzorec je bil precej raznolik, saj so bile zajete nosečnice različnih starosti, z različnimi 
gestacijskimi starostmi, različne paritete in različne predhodne fizične pripravljenosti. V 
raziskavo je bila vključena vadba joge, ki se po naravi precej razlikuje od ostalih vadb in 
ima specifične blagodejne učinke na zdravje nosečnice in ploda (Thakur et al., 2016; Polis 
et al., 2015), ki jih pri drugih vrstah vadb ne zasledimo. Z izvajanjem meritev v praktičnem 
okolju smo bili nosečnicam spodbuda in smo na nek način preprečili opustitev telesne 
dejavnosti med nosečnostjo. V raziskavi smo bili poleg vitalnih funkcij nosečnic 
osredotočeni tudi na stanje in odziv ploda, kar je pripomoglo k boljšemu razumevanju 




Ugotovili smo, da telesna vadba poviša telesno temperaturo nosečnice, ki se viša sorazmerno 
z intenziteto vadbe. Vadbe, na katerih smo izvajali raziskavo, so bile nizko in zmerno 
intenzivne, zato je bil porast telesne temperature minimalen. Nizka intenziteta vadbe je lahko 
vzrok tudi za nespremenjen srčni utrip nosečnice in ploda. Nespremenjena je ostala tudi 
saturacija nosečnice. Subjektivna ocena nosečnic nakazuje večjo intenziteto plodovih gibov 
po vadbi. Dobljeni rezultati potrjujejo ugotovitve tujih raziskovalcev, da vadbe, kot sta joga 
in kombinirana vadba (nizka do zmerna intenziteta aktivnosti), ne vplivata na vitalne 
funkcije nosečnice v taki meri, da bi predstavljale nevarnost za plod. Vsekakor mora biti 
vadba, ki jo nosečnice izvajajo, vodena s strani ustrezno usposobljenih inštruktorjev z 
licenco, ki poznajo in upoštevajo fiziološke spremembe na telesu nosečnic. Kljub temu, da 
z raziskavo nismo zaznali razlik med telesno aktivnimi in neaktivnimi nosečnicami, bi bilo 
smiselno za ti dve skupini izdelati ločene smernice in priporočila za vadbo v nosečnosti. 
Telesna aktivnost v nosečnosti je izrednega pomena za psihično in fizično zdravje ter tudi 
za fiziološki potek nosečnosti. Menimo, da se preredko priporoča telesno aktivnost v 
nosečnosti, kar smo med izvajanjem raziskave razbrali tudi iz zelo majhnih skupin vadečih 
nosečnic. Potrebno bi bilo nameniti večji poudarek promociji telesne aktivnosti nosečnic in 
jih usmeriti k usposobljenim inštruktorjem vadbe že v sklopu priprave na starševstvo. Prav 
tako bi bilo koristno oblikovanje gradiva z vajami, ki blažijo najpogostejše nosečniške 
tegobe, kot na primer bolečine v križu. Oblikoval bi se lahko tudi spletni portal z video 
vsebino, pisnimi navodili ali celo spletnimi vadbami (30–60 minutne vadbe), ki bi jih 
nosečnice lahko izvajale doma. Tako bi spodbujali telesno aktivnost nosečnic tudi v časih, 
ko je svetovano zadrževanje doma, na primer v času kriznih epidemioloških razmer. Pri tem 
imajo zelo pomembno vlogo tudi diplomirane babice, ki lahko samoiniciativno pridobijo 
licenco za vodenje varne vadbe v nosečnosti in na tak način pridobijo ustrezno znanje za 
izvedbo naštetih projektov ter za ustrezno spremljanje vadečih nosečnic. Na tak način se 
nosečnicam omogoči vadbo, ki je varna tudi za plod. Z objavo rezultatov raziskave v 
strokovnih in poljudnih publikacijah želimo ozavestiti zdravstvene delavce in nosečnice 
glede pomena vadbe in s tem povečati delež telesno dejavnih nosečnic. 
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8.1 Obrazec izjave o zavestni in svobodni privolitvi 
 
OBRAZEC IZJAVE O ZAVESTNI IN SVOBODNI PRIVOLITVI 
Podpisana ________________________________, rojena ___________________, sem 
bila pisno in ustno seznanjena s potekom, namenom in cilji raziskave z naslovom: Vpliv 
telesne vadbe v nosečnosti na plod. 
Vem, kako bo poskrbljeno za mojo varnost v raziskavi in da lahko kadar koli zaprosim za 
dodatne informacije in jih tudi dobim. Prav tako mi je bilo pojasnjeno, da lahko privolitev 
prekličem, ne da bi moral/a preklic utemeljiti in ne da bi prenehanje sodelovanja v raziskavi 
okrnilo mojo morebitno siceršnjo zdravstveno obravnavo. S podpisom prostovoljno 
potrjujem svojo pripravljenost za sodelovanje v raziskavi. 
Dovoljujem tudi, da se moji demografski in zdravstveni podatki uporabijo v anonimizirani 
obliki v znanstvene namene. Obrazec podpisujem v navzočnosti raziskovalca/raziskovalke. 
Obrazec podpisujem v navzočnosti raziskovalke. 
 
Podpis: _____________________________  
Datum: _____________________________  
 
Ime in priimek raziskovalca/raziskovalke: _____________________________  





8.2 Izjava direktorja sodelujoče organizacije 
Kristina Jeralič 
Mlinarska pot 13 
8000 Novo mesto 
 
Izjava strokovnega direktorja ustanove, pri kateri se bo izvajala raziskava z naslovom 
Vpliv telesne vadbe v nosečnosti na plod 
Spoštovani, 
Podpisani/-a ________________________________________________direktor/-ica 
____________________________izjavljam, da dovoljujem izvedbo raziskave študentke 
Kristine Jeralič z naslovom Vpliv telesne vadbe v nosečnosti na plod. Izjavljam, da tako 
ustanova kot raziskovalci niso v nikakršnem nasprotju interesov ter zagotavljam, da bo na 












8.3 Vstopni zdravstveni vprašalnik in predloga tabele izvedenih 
meritev 




Pred vami je nekaj vprašanj o vas, vašem zdravstvenem stanju in nosečnosti ter o preteklem športnem 
udejstvovanju. Informacije zbiramo zgolj za namen raziskave oziroma diplomskega dela z naslovom Vpliv 
vadbe v nosečnosti na plod. Zato prosimo, da na anketo odgovorite iskreno. S podatki bomo ravnali zaupno. V 




Pogostost izvajanja vadbe:________________________ 
 
Telesna teža: _____________________________________ 
Telesna višina: __________________________________ 
Ali kadite ?(obkrožite)               DA          NE 
 
PODATKI, VEZANI NA NOSEČNOST 
I. Enoplodna/večplodna nosečnost (obkrožite) 
II. Zaporedna nosečnost: _______________________ 
III. Gestacijska starost: _________________________ 
IV. Ali imate katero od zdravstvenih težav iz časa pred sedanjo nosečnostjo 
(obkrožite): 
1. Visok krvni tlak  
2. Sladkorna bolezen  
3. Bolezni ali poškodbe gibal  
4. Srčna bolezen 
5. Bolezen dihal 
6. Predhodni prezgodnji porodi 
7. Drugo (prosim napišite): _____________________________________________ 
V. Ali se v nosečnosti soočate s katero od zdravstvenih težav (obkrožite): 
1. Bolečina v prsih ob naporu  
2. Krči  
3. Bolečine v križu  
4. Nevarnost prezgodnjega poroda 
5. Predležeča posteljica 
6. Krvavitev 
7. V nosečnosti zvišan krvni tlak 
8. Slabost materničnega vratu 
9. Drugo (prosim napišite): 
______________________________________________ 
VI. Kako bi opisali svojo aktivnost iz časa pred nosečnostjo: 
1. Neaktivna  
2. Aktivna (navedite s katerimi dejavnostmi ste se ukvarjali in kolikokrat tedensko): 
___________________________________________________________________ 




VII. V kolikor bi nam radi zaupali še kakšno informacijo, za katero menite, da je 




Tabela izvedenih meritev: 
 
NOSEČNICA PRED VADBO PO VADBI 
Telesna temperatura (°C)   
Saturacija (%)   
Pulz (utrip/min)   
Krvni tlak (mmHg)     
PLOD 
  
Pulz (utrip/min)   




Beleženje plodovih gibov: 
 
Število plodovih gibov beležite dve uri pred začetkom vadbe in nato še dve uri po koncu 
vadbe. Plodove gibe beležite v stolpce pod gestacijsko starostjo, ki ustreza vaši. Kot plodov 
gib štejte brcanje, obračanje, suvanje (kolcanje ni plodov gib) … in ob seriji gibov preštejte 
vsak gib. Vsako gibanje označite z oznako X v spodnji razpredelnici.  








Minute 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 7
























Več kot 2 
uri
Opomba S križcem označite v ustreznem kvadratku, v kolikem času ste našteli 10 plodovih gibov. Če ste 10 gibov našteli v 
15 minutah, narišete  križec v kvadratek, ki označuje čas od 11 - 15 minut.
35 36
Beleženje plodovih gibov
37 38 40 4139
